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Le réseau breizh paralysie cérébrale (PC) est né du constat, par des profession-
nels des secteurs hospitalier et associatif, de fréquentes inadéquations entre les
dispositifs d’accompagnement et de soins existants et les besoins spécifiques
des adultes atteints de PC.
Mis en place en 2004, ce réseau de santé breton est le seul dédié à la paralysie
cérébrale sur le plan national. Son objectif général est d’assurer la coordination
de la prise en charge globale et de la prévention des complications liées au
vieillissement de la personne atteinte de paralysie cérébrale.
Pour cela, il coordonne des journées de consultations pluridisciplinaires, des for-
mations, une veille scientifique, l’identification des professionnels accessibles
par secteur géographique et une dynamique de concertation sur les pratiques
professionnelles adaptées à cette population.
Ses dernières actions sont :
– la création d’un dossier médical informatisé sécurisé de communication inter-
professionnelle ;
– le développement de l’éducation thérapeutique dans des domaines évoqués
lors des Journées régionales ;
– l’organisation d’un « dispositif de pesée pour tous ».
Aujourd’hui, le réseau est en lien avec 800 personnes atteintes de paralysie céré-
brale (38 ans d’âge moyen ; 56 % d’hommes et 46 % de femmes), 300 structures
sanitaires ou médico-sociales et plus de 2000 professionnels de santé.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1521
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Introduction.– Financé et missionné par l’ARS PACA, le réseau RESPEC-CL
prend en charge des patients victimes d’une lésion cérébrale acquise, projet
continu, évolutif avec triple objectif : AAA.
– améliorer l’offre de soins ;
– améliorer l’attractivité ;
– améliorer la dépense de santé (efficience).
Objectif.– Référent auprès des acteurs de santé libéraux concernés par la prise
en charge des patients victimes d’une lésion cérébrale acquise.
Résultats.– Mille huit cent cinquante professionnels de santé libéraux ont par-
ticipés à la prise en charge de 1380 patients adhérents au réseau. Travails et
implications sont devenus possibles grâce aux :
– organisation du retour au domicile ;
– des prestations dérogatoires ;
– une coordination d’appui ;
– un numéro d’appel unique.
Un questionnaire de satisfaction qui montre un degré de satisfaction de 70 à 90 %
des professionnels de santé libéraux au service rendu par le réseau.
Discussion.– Identifier une filière, continuité des soins après SSR, encourager le
retour au domicile, éviter les redondances des hospitalisations, réduire le cloison-
nement entre le secteur hospitalier et le secteur ambulatoire, réduire l’isolement
de tous les professionnels libéraux.
Haut du formulaire.
Conclusion.– Rompre l’isolement des professionnels de santé libéraux dans la
prise en charge des patients victimes d’une lésion cérébrale acquise grâce à une
coordination d’appui, transversalité des interventions, système d’information.
Bas du formulaire.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1522
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Objectifs.– Améliorer la filière de soins des patients cérébro-lésés adultes en
Ile-de-France, empruntant la filière neurochirurgicale.
Méthode.– Création d’un réseau de soins MPR régional, à partir des 7 sites
de Grande Garde de neurochirurgie, s’articulant autour de 3 modules (créa-
tion d’équipes mobiles, de coordination et d’évaluation, en renforcement des
moyens préexistants), avec l’intervention d’acteurs expérimentés (en MPR, en
neuropsychologie, en ergothérapie, en social) en lien avec le réseau libéral et
médico-social.
Résultats.– Les attentes sont :
– de fluidifier la PEC ;
– d’augmenter les moyens d’évaluations, d’orientation et de coordination par
des professionnels experts ; d’identifier les lieux ressources en soins ;
– de fédérer et de former les acteurs de la PEC. . .
L’évaluation de la performance du réseau est prévue annuellement, par le comité
de pilotage et par un organisme externe. L’autorisation de l’ARS est actuellement
en cours.
Discussions.– La région IDF présente des spécificités, rendant complexe
l’organisation d’une prise en charge, précoce, rapide, fluide et pertinente,
et particulièrement pour les patients cérébro-lésés cognitifs sans déficit
sensitivo-moteurs, les patients EVC-EPR et les « bed-blockers ». Présentant des
compétences et des objectifs communs, les réseaux TC et blessés médullaires
ont collaboré à l’élaboration d’un dossier commun.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1523
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Objectif.– Offrir sur le territoire de santé des Alpes Maritimes après la phase
aiguë, une offre de soins complète et harmonieuse pour la prise en charge des
patients cérébrolésés.
Matériel et méthode.– Deux établissements UGECAM : l’un sanitaire l’autre
médico-social y œuvrent : un établissement sanitaire de soin de suite spécialisé
dans la prise en charge des cérébrolésions le Centre Hélio-Marin de Vallauris
et un établissement médico-social le Centre de reclassement professionnel Le
Coteau de La Gaude disposant d’une UEROS. À la phase post-aiguë les patients
cérébrolésés peuvent être accueillis dans un environnement performant de 50 lits
de neuro-rééducation, puis ensuite lorsque cela est possible, pris en charge en
qualité de stagiaire dans le CRP pour une formation professionnelle diplômante.
Le tout coordonné aussi par un réseau national COMETE France et un réseau
de santé régional RESPEC-CL.
Résultats.– Ainsi en 2012 en une unité de territoriale, cette offre de santé coor-
donnée a permis la prise en charge de 143 patients et de 28 d’entre eux pour une
reprise professionnelle.
Discussion.– L’intérêt d’une organisation territoriale complète au bénéfice du
patient cérébrolésé.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1524
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L’association COMÈTE FRANCE (www.cometefrance.com), créée il y a plus
de 20 ans, anime un réseau de 41 équipes pluridisciplinaires implantées dans
des établissements de soins de suite et de réadaptations spécialisés. Ces équipes
interviennent, dès l’hospitalisation, auprès des patients pour lesquels l’état de
santé remet en cause la situation de travail. Elles sont chargées de construire, par
des évaluations multidimensionnelles, un projet professionnel durable, devant
s’intégrer dans un projet de vie global. La mise en œuvre du projet et son suivi
pendant deux ans sont également des missions des équipes COMÈTE FRANCE.
Ces équipes pluridisciplinaires, organisées autour du médecin de MPR,
regroupent des compétences paramédicales, sociales et professionnelles (neu-
ropsychologues, psychologue du travail, ergothérapeutes, assistants sociaux,
ergonomes. . .). Chaque année, plus de 7500 patients, hospitalisés dans les éta-
blissements composant le réseau COMÈTE FRANCE, sont accompagnés.
En 2011, la Haute Autorité de santé a validé la méthodologie des recommanda-
tions de bonne pratique de la démarche précoce d’insertion élaborées à l’initiative
de trois co-promoteurs : COMÈTE FRANCE, la SOFMER et la Société franc¸aise
des médecins du travail (SFMT). Par ailleurs, l’association COMÈTE FRANCE
développe des outils (logiciel statistique, méthodologies d’accompagnement,
grilles d’évaluation. . .) pour garantir la cohérence du réseau et sa dimension
qualitative.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1525
CO93-007-f
Santé, voiles, environnement, solidarité et
MPR
F. Moutet
CRF Centre De Pen-Bron, La Turballe cedex, France
Mots clés : Santé ; Voiles ; Environnement ; Solidarité et MPR
Objectif.– La finalité de la prise en charge en MPR est l’insertion pérenne de
la personne handicapée dans l’environnement de vie choisi et dans lequel elle
participe de son plein gré.
Cette place dans la société avec l’égalité des chances et droits est facilitée par
l’utilisation de l’environnement comme vecteur de rencontre entre le monde
valide et celui du handicap pour connaître les différences, les compenser, combat-
tre les appréhensions et construire des liens entre ces deux mondes qui s’ignorent
souvent par peur et méconnaissances.
Méthode.– Le Centre de Pen-Bron situé dans un univers maritime exceptionnel
organise depuis 1984 une manifestation nautique le temps d’un week-end visant
à faire vivre ensemble sur terre et sur mer valides et handicapés.
Résultats.– Un véritable réseau solidaire comprenant professionnels et béné-
voles, collectivités territoriales, entreprises, associations se mobilise chaque
année depuis 30 ans pour emmener sur 150 bateaux, plus de 200 personnes
handicapées venant de toute la France.
Discussion.– Atteindre l’inaccessible, se mesurer aux autres, participer, ne plus
se sentir différent, s’ouvrir à de nouveaux horizons sont les principaux bénéfices
de cette manifestation devenue incontournable et qui a comme principal objectif
l’insertion dans l’esprit de la loi du 11 février 2005.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1526
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